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  为高标准建成省级区域医
疗中心，打造晋陕豫黄河金三角
区域旗舰医院不懈奋斗！

——运城市中心医院

又是一年春节。50 岁的林
先生永远记得，8 年前的春节
前，他因为肠道多发息肉住进
了医院。为他进行治疗的，是
一位挺着大肚子的女医生。“都
说我这病比较麻烦，她能挺住
吗？”“不会中途换人吧”……
带着种种疑虑，林先生开始了
他的治疗。

3个半小时后，息肉完全被
清除，他安然无恙下了手术台。
而医生却已是一头的汗水——
长时间站立与高度集中，
对孕晚期 （怀孕 8 个
月） 的 她 来 说 是
巨大挑战。但病
情 刻 不 容 缓 ，
医生的职责
让她选择了
坚持。

林 先
生 还 来 不
及说谢谢，
女医生就又
开始接诊下
一位患者了。
事 后 ， 林 先 生
得知，为他诊疗
的，是市中心医院消
化内镜室副主任医师张
佳。

张佳，今年 41 岁。家里多
人都是医生，因此，治病救人
的基因，早早在她血液里流淌。
童年时期，姥姥为患者针灸的
身影在她眼前晃动；奶奶每次
换药时轻声安抚病人的嗓音，
成了她最初的诊疗课。

“不为良相，则为良医”的志
愿格言，伴随她从医学院课堂一
路走来。2007 年，从山西医科
大学临床专业毕业的她背上行
囊踏进市中心医院。历经两年
的轮转，她选择了消化内科，开
始了她与胃镜、肠镜打交道的一
生。在她看来，消化内镜就像是
一个神奇的“窥视镜”，能带领她
探索人体消化道的奥秘，为患者
找到病痛的根源。

一个小巧的手柄握在医生手
里，左旋、右转，深入到患者胃
部的探头就开始尽职尽责地工
作。在放大 40 倍的探头下，即
便是毫米级大小的病灶也能被敏
锐捕捉。这就是张佳的日常工
作。如果你觉得肠胃不适或者腹
部反复疼痛，就需要来消化内镜
室寻求帮助。当那根细细的管子
即将探入身体的隐秘通道时，未
知带来的恐惧，往往比疾病本身
更令人却步。但在张佳这里，有
一种比高清镜头更先抵达的“武
器”——一支笔、一张纸和一句

“别怕，我画给你看”。
一位第一次做内镜检查的

老年患者，反复问了多个问题，
就是不敢接受检查，话语里满

是 担
心 与
疑 惑 。
面 对 顾

虑 重 重
的 老 人 ，

张 佳 没 有 抛
出复杂的医学术

语 ， 而 是 抽 出 一 张
纸，用笔简单勾勒。

“看，我们的肠子像一条长
长的隧道。”她指着图上的一个
点 ，“ 食 物 走 到 这 里 ‘ 堵 车 ’
了，所以你疼。我们现在要做
的就是派一辆带摄像头和工具
的‘小火车’进去，看看原因，
可能当场就疏通开。”生动的比
喻，让老人紧皱的眉头松开了，
他的老伴也恍然大悟。那张简
单的示意图，成了打通医患认
知隔阂的桥。

成功切除 3 枚息肉后，老
人一脸轻松地说：“早知道这么
简 单 ， 就 不 该 耽 误 这 么 长 时
间。”

“每一位患者都希望得到
最好的治疗，而我所做的，就
是尽自己最大的努力，让患者
感受到温暖和关怀。”张佳说。

如今，医疗设备不断更新，
内镜已经从“诊断之眼”变为

“治疗之手”。面对早期癌变或
较大息肉，医生可采用内镜黏
膜下剥离术 （ESD），用高频电
刀将病变黏膜像“剥洋葱”一
样完整剥离，达到根治并保留
器官功能的效果。前不久，张
佳就成功为患者切除了一个体
积为2.5cm×3cm的横结肠巨大
肿瘤，避免了外科大手术。

好手艺伴随高风险。十二
指肠壁薄如蝉翼，食管静脉曲
张危险重重。每次治疗前，张
佳都要精确评估，预判出血、
穿孔等所有可能，并备好止血
夹、电凝止血等。

这份对风险的敬畏与掌控，
就是医者仁心。

这份仁心，有时会以特别
的方式经受考验。

万荣县一位 14 岁的男孩，
反 复 腹 痛 ， 被 父 母 误 以 为 是

“不想上学”，耽搁许久才前往
医院就诊。镜头一伸进去，张
佳心里一沉，一处占据着整个
屏幕的巨大溃疡将肠腔几乎完
全堵塞。这意味着孩子的病情
已经到了无法挽回的地步。

得知这一噩耗，男孩的母
亲扑通一声瘫坐在地板上，“是
我耽误了孩子啊，是我耽误了
孩子。医生，麻烦你们切开肚
子 再 看 一 眼 吧 ， 万 一 还 能 治
呢。”

在最后的努力失败后，这
位母亲瘫坐在地的身影深深刻
在了张佳的脑子里。“当时，大
概就是这个位置。”张佳眼里噙
着泪水，指着诊区的一处角落
告诉记者。

似乎是为了消除这份沉重，
她拿出了一组数据：消化道肿
瘤发病率占中国癌症总发病率
的 43.5%，内镜检查是早期发
现消化道肿瘤的必要手段。早
发现、早治疗是消化道肿瘤不
可忽视的良方。

临床统计表明，消化道肿
瘤 5 年生存率有一明显分界点：
早期发现及时治疗的生存率超
90%、治愈率高达 95%，而中
晚期患者的生存率则低于 25%。

“因此，医学建议超过 40 岁的
人群都应进行一次内镜检查。”
张佳说，“因为整天与胃、肠打
交道，消化内镜医生常常自嘲
为‘人体管道工’。我觉得，让
疾病在可治愈时被发现，让治
疗在最小创伤下完成，就是我
们 这 些 ‘ 管 道 工 ’ 的 最 大 意
义。”

记者 王耀/文 茹雅/图

春节假期已经结束。重返工作状态，不少人会出现浑身
乏力、精神萎靡、作息紊乱等症状，这些都是“假期综合征”的
表现。对此，市中心医院临床心理科副主任医师张瑾教大家
如何三步快速调整状态。

第一步，为身体按下重启键。早晨，拉开窗帘，接受自然
光 1 分钟~3 分钟，给大脑一个暗示——我该动起来了。在上
班前的 10 分钟~15 分钟，可以进行一些快走、慢跑、爬楼梯等
轻量运动，以提高心率，让身体活跃起来。

第二步，给大脑一个潜伏期。开工后第一件事是把要做
的事情列一个清单，随后让大脑彻底清空，降低焦虑感。随
后，用“最小启动法”，在清单中找出3件~5件可以简单完成的
工作，优先完成，如整理桌面、回复邮件，每完成一项就打一个
勾，用即刻的成就感推动我们进入工作状态。

第三步，给情绪提供一个支撑点。可以尝试专注工作50
分钟，彻底休息 10 分钟。休息时彻底离开工位，可以远眺或
者简单活动。提前规划好下班后的欢乐时光，通过享受美食、
追剧等方式，提高全天的情绪基线。

对抗“假期综合征”，不是“打鸡血”，而是科学应对。整个
过程可能需要1天~3天，多一分耐心，以积极饱满的心态迎接
新一年的工作与生活。 记者 王耀

运城晚报讯（记者 王耀）年味正浓，美食香气四溢，可危
险往往藏在一口美食里。

2 月 18 日中午，一位 92 岁的老人进食后出现咽喉不适、
吞咽困难情况，起初家人并未重视。随着疼痛感加剧，老人无
法进水进食、情绪烦躁。9 小时后，家属紧急将其送往市中心
医院急诊科。CT检查显示，老人食管入口处有一枚梭形高密
度异物嵌顿，两端尖锐，情况十分危险，需要马上进行内镜下
异物取出术。在胃镜下，医生使用异物钳钳住异物一端，调整
角度后将其完整取出，才发现作祟的原来是一个枣核。

接诊医生告诉记者，春节期间聚餐增多，老年人食管异物
高发。他特别提醒：老人和儿童吞咽反射偏弱，更容易发生食
物卡喉等意外，因此，在吃黏糯食物或带有硬刺、骨头、硬核的
食物时，要放慢速度，细嚼慢咽，尽量不说话，旁人不要在一旁
逗弄。

◆春节进食安全小贴士◆
1. 老人用餐建议专人看护，提前剔除枣核、鱼刺、骨头等

尖锐异物；
2. 吃饭时细嚼慢咽，不边吃边聊天、不边吃边看手机电

视；
3.戴假牙的老人避免食用黏性大、坚硬的食物，进食前检

查假牙是否牢固；
4. 一旦出现异物卡喉、吞咽疼痛、进食困难等症状，应立

即就医，争取最佳救治时间。
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92岁老人被枣核卡喉
春节聚餐警惕“隐形杀手”

三步对抗“假期综合征”
市中心医院消化内镜室张佳市中心医院消化内镜室张佳————

医 无 止医 无 止““ 境境 ””

  ▲张佳为患者进行内镜检查
  ◀热情对待每一位患者


